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Il tona dd Sull ual e lilinnlitlcl udì I «Hitelll nillluiliDillitlcl 


Don. GIUSEPPE SCAGLIA Assistente 


(Comunicazione fatta alla « Società dei Cultori delle Scienze Mediche e Naturali in Cagliari » 
nella seduta deir 8 Dicembre 1927). 


Mi sono proposto di studiare le costituzioni somatiche dei sardi col metodo 
del Viola, scegliendo questo metodo per la sua semplicità nonostante Tabbon- 
danza delle misurazioni, per futilità dei valori dei grandi segmenti corporei 
che se ne deducono, ed infine perchè ormai è più diffuso di altri essendo giu¬ 
stamente il metodo preferibile." 

Dirò incidentalmente che sarebbe desiderabile per tale genere di studi 


poter stabilire un metodo « standard » affinchè tutti i dati rilevati dai ricer¬ 
catori dei vari paesi possano essere confrontati, con notevole vantaggio degli 


studi antropometrici. 

Essendomi prefisso di constatare i tipi morfologici definitivi, ho limitato 
le mie ricerche nei maschi ad individui da 20 anni di età in avanti, e solo 


per le dorine ne ho misurate 16 di età da 16 a 20 anni, perchè è noto che 
dopo la pubertà, e quindi più precocemente nei paesi europei meridionali, la 
femmina ha già raggiunto la massima parte del suo accrescimento somatico 
con un grado paragonabile a quello che nei maschi si ha a 20 e più anni. 

Ho misurato 84 maschi e 75 femmine sani, cagliaritani, dei quali 36 ma¬ 


schi e 56 femmine della città di Cagliari e 48 maschi e 19 femmine del terri¬ 


torio circostante. 

Di più ho misurato 26 maschi adulti e sani del sassarese, riferendomi 
coi termini « Cagliaritani e Sassaresi » ai territori delle due vecchie provin- 
cie sarde. 

Oltre questi 185 individui sani ho misurato 50 soggetti colpiti da tuber¬ 
colosi polmonare nei più svariati stadi del processo morboso. Essi erano 25 
maschi di cui 15 della città di Cagliari e 10 del contado; e 25 femmine di 
cui 20 di città e 5 degli immediati dintorni. 

Così in totale sono state 2585 le misurazioni prese su 235 soggetti non 
solo appartenenti alle classi meno abbienti, ma anche a quelle in migliori con¬ 
dizioni economiche e sociali, come stude.iti, professionisti, proprietari, ecc. ecc,: 
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ho cercato cioè di essere il meno unilaterale possibile in modo che le medie 
fossero realmente tràtte da individui sottoposti al più vario tenore di vita. 

Le mie deduzioni risultano non da medie aritmetiche, le quali dànno cifre 
che non corrispondono quasi mai a nessuno dei valori reali, ma da medie 
seriali le quali dànno veramente un valore reale che alcuni individui possie¬ 
dono, accompagnate dall'ampiezza di oscillazione. 

In questa comunicazione riferirò in sintesi solamente le mie conclusioni, 
riservandomi di pubblicare a parte i dati analitici antropogeografici sulle mi¬ 
sure dei grandi segmenti corporei. 

STATURA. — La statura dei maschi sani nei cagliaritani di città ha una 
media seriale di cm. 162,5 con minimi di cm. 144 e massimi di cm. 175; nei 
cagliaritani di campagna cm. 167,5 (cm. 152 e cm. 187), le quali cifre dimo¬ 
strano che non solo la media generale delle stature è un po' più bassa che 
neiritalia continentale, ma che esistono molti individui con stature assai infe¬ 
riori alla media. 

Nelle donne cagliaritane sane la media seriale è di cm. 150 tanto in città 
quanto in campagna: però per le prime Tampiezza di oscillazione va da cm. 
137 in donne della classe povera a cm. 175 in donne della borghesia, e per 
le campagnole, quasi tutte povere, da cm, 143 a cm, 163. 

' Ho notato che complessivamente furono raggiunte stature maggiori dalle 
donne che mestruarono a 15 anni che non da quelle che mestruarono dai 12 
ai 14 anni. 

Risulta intanto da questi dati che tra i cittadini maschi e femmine corre 
quella differenza di cm. 12 circa che Topinard trovò esservi anche altrove 
tra maschi e femmine. 

Dalle mie osservazioni ho anche rilevato che le stature sono maggiori 
nelle classi economicamente più elevate, fatto già noto in altre popolazioni 
per molti studi, fra i quali ricordo quelli di Pagliani, di Niceforv, di Castaldi, 
Constatiamo quindi nelle stature dei Sardi lo stesso andamento delle varia- 
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zioni che si riscontra nelle altre popolazioni precedentemente studiate, senza 
che sia possibile rilevare in ciò vere e proprie peculiarità. 

Merita una breve considerazione il fatto della prevalenza delle basse sta¬ 
ture degli adulti da tutti constatata nei sardi. 

Se studi recentissimi del Maccioni dimostrano che le dimensioni medie 
del neonato cagliaritano non sono minori di quelle che si hanno in alcune 
altre regioni italiane, tuttavia in seguito, nelLulteriore sviluppo, ne rimarrà al di 
sotto. Però Castelli e Porrà hanno trovato in ragazzi cagliaritani dimensioni mag¬ 
giori che in altri paesi, il che sarebbe contrario alle osservazioni del Muccioni 
alla fine del primo anno, e a quelle di tutti gli studiosi negli adulti. 


Comunque sia, io ritengo che le basse stature negli adulti sardi dipen¬ 
dano da un complesso di cause ambientali, paratipiche o condizionali, pertur¬ 
banti Taccrescimento somatico e agenti quindi sul definitivo fenotipo o biotipo 
e che non siano conseguenze di cause genotipiche. 

COSTITUZIONI. — Non sono molti gli autori che si sono occupati di 
studiare sistematicamente la frequenza delle costituzioni morfologiche negli 
adulti di determinate regioni 

Il Viola a Padova constatò che tra i tipi puri la maggioranza è compo¬ 
sta di normotipi e di longitipi insieme, e la minoranza di brachitipi; 

Castaldi e Vannucci a Firenze trovarono tra i tipi puri un predominio di 
longitipi che raggiungono il 65,7 Vo ; 

Pittaluj^a ha constatato nelle donne della Lucchesia TSOVo di longitipie 
e il 20 Vo di tipi misti: però l’osservazione di questo Autore è stata dedotta 
grossolanamente senza applicare il metodo Viola. 

Sorvolando ora sulle 10 misure parziali eseguite sul torace, sull’addome 
e sugli arti, dirò che dal confronto di queste misure seguendo le regole e le 
tabelle del Viola, ho dedotto quale fosse il tipo morfologico costituzionale 
dei singoli individui secondo Viola: quindi, sempre per ciascun individuo, ho 
determinato mediante il confronto torace: addome, a quale combinazione mor¬ 
fologica del De Giovanni appartenesse, poiché oltre longitipi, normotipi, bra¬ 
chitipi puri per il confronto tronco: arti e per quello torace: addome, esistono 
anche nei Sardi tipi misti come ne furono determinati in altre popolazioni 
dai vari Autori che si occuparono deH’argomento. 

Generalmente parlando negli individui sani che studiai, le eccedenze po¬ 
sitive e negative in gradi rispetto al tipo medio non sono molto forti e assai 
minori di quello che risulta nei fiorentini (Castaldi e Vannucci) nei quali si 
hanno numerose longitipie oltre i 15 gradi. Anche le brachitipie da me riscon¬ 
trate nei sardi non erano, per la massima parte, esagerate. Tutto ciò potrebbe 
significare che queste popolazioni isolane sono etnicamente più pure, poiché 
minore ne é la variabilità corporea. 

lo ho trovato su 185 sardi sani esaminati, il 75,75 % di longitipie; il 19 Vo 
di tipi misti; il 4,7 o di brachitipie e il 0,55 Vo di normotipie: cioè una for¬ 
tissima quantità di longitipie, molto più elevata che tra i padovani, e discre¬ 
tamente più elevata che tra i fiorentini. 

Quando il La Mormora nel suo ben noto « Voyage » scriveva: « Il Sardo 
é in generale di una statura mediocre, ha corporatura assai fine, le gambe 
forti e ben dritte, il colore un po’ bronzato, i capelli neri, la fisionomia intel¬ 
ligente e molta vivacità e sveltezza nei movimenti e nei gesti » faceva dun¬ 
que in poche parole una sintesi felice della morfologia somatica dei sardi. 


4 


Del resto Ifaseriy Puilè, Livi\ avevano notato il massimo di riformati alla 
leva militare in Italia, per sti^ttezza del torace e debolezza di costituzione, tra 
gli abitanti di alcune zone della Sardegna; tra i fiorentini e in qualche altra 
località. Ed appunto io in Sardegna e Castaldi e Vamad a Firenze abbiamo 
trovato ! massimi di longitipie finora osservati in Italia. Studi recentissimi di 
Castaldi inoltre hanno dimostrato che le tiroidi dei cagliaritani della costa, città 
compresa, presentano il massimo di contenuto iodico finora osservato negli 
Europei. Però nelFinterno della provincia di Cagliari il contenuto iodico 
tiroideo si abbassa fino a raggiungere nella Barbagia, là dove esistono focolai 
gozzigeni già scalati dal La Marmora^ ma poi dimenticati, ed ora studiati 
da Ottonello, Putzu e Riqnier^ cifre bassissime uguali a quelle che Maggia e 
Castaldi hanno trovato nella vallata più colpita dalla endemia gozzigena in 
Italia; cioè in Valtellina. Orbene è noto che appunto negli individui della va¬ 
rietà costituzionale ipertiroidea si ha la massima tendenza alla longitipia. 

Tutti questi dati dunque si accordano perfettamente nello spiegare l’altis¬ 
sima percentuale di longitipie che ho constatato nei Sardi da me esaminati, 
di' cui solo pochissimi appartenevano alla Barbagia o ad altre località mon¬ 
tuose e lontane dal mare. Del resto pur disponendo di pochi casi, non ho 
trovato negli abitanti di questì luoghi montagnosi gradi di longitipia così alti 
come ne ho constatati nelle popolazioni della costa. 

Per quanto riguarda i 26 Sassaresi adulti e sani che ho misurato, dirò 
solo che le loro dimensioni somatiche erano genericamente alquanto maggiori 
di quelle corrispondenti dei Cagliaritani, senza tuttavia modificare le linee 
generali delle deduzioni fatte per questi ultimi. 

Accennerò ancora che attraverso gli studi di Viola e Ficl e di altri è noto 
che la longitipia si accompagna frequentemente colla dolicocefalia, e che pre¬ 
cisamente in Sardegna dove la longitipia è massima, si ha anche una spic¬ 
cata prevalenza di dolicocefalia, come risulta dalle carte del Livi della distri¬ 
buzione geografica deirindice cefalico in Italia. 

TUBERCOLOTICI. — Come già ho detto il numero dei tubercolotici presi 
in esame non è grande, essendo solo di 50 tra maschi e femmine. Tuttavia 
scorrendo le tabelle costruite per studiare la distribuzione dei tipi morfologici 
del Viola e delle combinazioni morfologiche del De Giovanni, si rileva che 
di questi 50 individui 49 e cioè, il 98 ° o, erano longilinei. Oltre a questa ele¬ 
vatissima percentuale di longitipie nei tubercolotici che, a mio parere, non può 
sorprendere data l’alta percentuale già riscontrata nei sani, è ancora da rile¬ 
vare il grado di longilinearità. Infatti mentre nel complesso dei sani dei due 
sessi questa arriva a IO gradi e poi diminuisce di frequenza, nei tubercolo¬ 
tici è più elevata perchè si ha il massimo nel gruppo di eccedenze da 10,1 
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a 15 gradi Dirò che il mio materiàle di studio è stato raccolto senza nessun 
critericr preconcetto di scelta, poiché scelta non avrei potuto fare data la dif¬ 
ficoltà di rintracciare tubercolotici che si prestassero agii esami che a me inte¬ 
ressavano. Del resto il Pici esaminando 278 tubercolotici raccolti a caso in 
un sanatorio di Roma, trovò fra di essi una percentuale di longitipie più che 
tripla che non in mezzo alla popolazione normale padovana, mentre i brachi- 
tipi mantenevano una percentuale presso a poco invariata rispetto ai sani. 
Così dicasi di Castaldi e Vamucci che esaminando cadaveri di fiorentini tro¬ 
varono una percentuale maggiore di tubercolotici fra i longitipi che non fra 
i brachitipi. Ne è a credersi che in soggetti adulti, come quelli che esaminai, 
la longitipia possa essere creata o falsata dallo stato più o meno grave di 
deperimento organico che quasi sempre accompagna la tubercolosi polmonare, 
poiché già dal Pici é stato dimostrato che se rinfluenza deformatrice eserci¬ 
tata dalle oscillazipni della nutrizione organica sulle primitive architetture cor¬ 
poree é reale, essa é limitata, e che comunque tale denutrizione non può 
creare Tabìto tisico,, né cancellare Tabito apoplettico. 

I 

Perché se il fattore tubercolare inteso nel senso più lato può far sentita la 
sua influenza modificatrice in modo inibitorio sulla conformazione scheletrica 
di un organismo in accrescimento ancora lontano dal suo completo sviluppo, 
mi pare pressoché impossibile che riesca a modificare sostanzialmente la mor¬ 
fologia scheletrica di un adulto. È a tutti noto che le misure del metodo Viola 
sono essenzialmente scheletriche, e quindi lo stato di nutrizione organica ha 
un’influenza quasi trascurabile su di esse. 

Ormai, gli studi di vari clinici e morfologi, quali Viola, Pici, Bean, Weh 
denreich, Castaldi, ecc, hanno tolto il dubbio che prima si aveva, che gli ectipi 
fondamentali siano prodotti da malattie, piuttosto che costituire degli stati pre¬ 
disponenti ad esse, ed hanno accertato che in tutti i vari popoli delle varie 
razze e di ogni tempo sono esistiti ed esistono gli ectipi morfologici come 
piani diversi d’organizzazione somatica della Specie. 
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Prof. M. BOLAFFIO - 11 metodo antropometrico non può essere uguale 
agli scopi clinici e a quelli antropologici. Per i prim. bastano poche misure, 
e quelle del Viola ne formano un utile complesso; a scopo antropologico, oc¬ 
corrono altre e ben più numerose misure, né le sole misure bastano a carat¬ 
terizzare un tipo in tutti i dettagli, che invece risultano meglio da una de¬ 
scrizione felice di qualche tratto saliente e più che tutto dalla fotografia. 

Io sto studiando con intento antropologico e con i detti mezzi la dònna 
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del Cagliaritano, spesso, come tutti possono rilevare, così caratteristica nelle 
sue forme e nei suoi tratti fisionomici. Non posso ancora oggi dare delle cifre, 
perchè occorrono moltissimi casi, ma mi sia permesso anticipare qualche ri¬ 
lievo, ancorché suscettibile di correzione: 

1° Posso confermare la frequenza di una forma di bacino, già egregiamente 
descritta dalPAlfieri e chiamato « bacino rotondeggiante », caratterizzato da un 
minor divario fra il diametro trasverso e quello antero - posteriore dello 
stretto superiore nella pelvimetria, interna, da un prevalente accorciamento del 
diametro bitrocanterico in quella esterna. In realtà anche il diametro del Bau- 
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delocque è più breve in questi bacini, ma non nella stessa misura. Ne risulta 
in molti casi (nella metà circa secondo rAlfieri) un bacino un po’ schiacciato 
alle anche, però con la forma generale non già triangolare come nel bacino 
maschile, ma tondeggiante, come nel bacino della bambina. 

2® 11 diametro trasverso del torace e quello ipocondriaco del Viola sono 
assolutamente più brevi che nel continente nella maggioranza dei casi. Ma 
mentre la riduzione del diametro ipocondriaco è in proporzione alla minore 
statura, quella del diametro toracico lo è di più; la differenza fra i due dia¬ 
metri è scarsa o nulla, ciò che avvicina alla riduzione del diametro bitrocan¬ 
terico e dà al tronco una linea laterale poco incavata e quasi verticale, come 
nella bambina.. 

3® Mentre di norma altezza dello sterno, distanza xifo - ombellicale e 
distanza pubo - ombellicale sono uguali nella donna, qui a Cagliari si vedono 
molte donne, circa una metà, con distanza pubo - ombellicale molto più breve 
di quella xifo - ombellicale. Piccole differenze non contano, ma vi sono dei 
casi, in cui anziché distanze di 15 e 15 cm. se ne trovano di 12 e 18 e perfino di 
10 e 20 cm. Io ho trovato lo stesso fenomeno in parecchie donne da me mi¬ 
surate in Tunisia. La minor distanza pubo - ombellicale è normale nei maschi, 
ma anche nelle bambine. 

Questi tre fenomeni parlano dunque concordemente per un infantilismo 
o ipoevolutismo somatico. 

4® In molti soggetti ho trovato una notevole brevità relativa degli arti 
superiori, mentre quelli inferiori hanno la lunghezza media europea. Ne deriva 
anche un’apertura di braccia singolarmente piccola, in media uguale alla sta 
tura, spesso inferiore, mentre dovunque in Europa l’apertura di braccia è al¬ 
meno di un paio di centimetri superiore alla statura. Un indice uguale all’u¬ 
nita ed estremità superiori brevi si trova in Europa (secondo C. Martin) solo 
presso le donne ebree, nelle quali pure la distanza pubo - ombellicale è rela¬ 
tivamente corta. Forse è importante questo avvicinamento delle donne sarde 
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ed ebree, de^lJe dotme d<oè dei due isolt fra gii aBatidil popoli mediterranei che 
si siano conservati relativamente puri. 

5® Ho trovato note deirabito astenico, con inclinazione costale superiore 
a 45®, con bassa e piccola lordosi lombare, con scarsa inclinazione pelvica in 
dei casi esaminati e la X®* costa fluttuante nella metà dei casi. Questa 
grande frequenza in confronto agli altri reperti, che comunque sono più rari, 
mi fa dubitare che es^o sia soltanto un carattere di razza e non piuttosto un 
fenomeno secondario, più propriamente patologico e quindi forse emendabile, 
come le ptosi e le nevrosi che lo accompagnano. A dimostrazione dei feno¬ 
meni rilevati e specialmente della frequenza deirabito astenico presento al¬ 
cune fotografie. 


Prof. V. DESOQUS - Nel 1914 sa occuipo, sotto la direzione del Proi 
Luigi Zojja, nella Clinica Medica di Sassari, di ricerche di morfologia clinica 
nei malarici. Si trattava di misuraae, secondo i precetti della scuola di Padova, 
malarici di vario tipo morfologico e di vario grado d’andaraenÉo dell^infezioine; 
di misurare poi ii fegato e la milza allo scopo di vedere se nei macro - e 
microsplancnici la spieno - ed epatomegalia fosse di i^ual grado. 

Egli costruì la tabella dei gradi per Tuomo sardo. E per stabilire la statura 
media di esso si servì dei dati forniti da Livi e da Ardu - Onnis. La statura 


media per Tuomo sardo risultò di cm. 159,17, 

Dalle osservazioni fatte risultò che tutti gli individui studiati erano mega- 
losplancnici^ uno solo (su 20) era lievemente rnicrosplancnico. Tra i malarici 
in atto i gradi più avanzati di splenomegalia corrispondevano ai gradi più 
alti di megalosplancnia. Ma fu osservata anche megalosplancnia di decimo 
grado senza spieno - nè epatomegalia, e senza malaria nè in atto nè pregressa. 
Dal complesso delle osservazioni fatte si era condotti al pensiero della pos¬ 


sibile esistenza di un abito malarico. 

Dal punto di vista pratico TO. concludeva che nei megalosplancnici la 
prognosi deirinfezione malarica fosse migliore; e che la terapìa fosse da l’or- 
ganismo più efficacemente coadiuvata. 


Prof. G. BENASSl - D’accordo con Bolaffio, ritiene che queste ricerche 
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abbiano un’importanza non minore dal punto di vista etnico e antropologico 
che clinico. Sarebbe bene per tanto operare su delle serie piuttosto lunghe. 
Inoltre il criterio morfometrico è insufficiente ad affrontare alcuni problemi, ai 
quali meglio conviene un criterio morfologico puro. Ricorda le ricerche del 
Romanese sui gruppi sanguigni in Sardegna. Non concorda però con Bolaffio 
neH’ammettere che alcuni caratteri morfologici (ad es. il segno di Stiller) pos¬ 
sano rappresentare caratteri patologici acquisiti e poi trasmessi per eredità, 


contrastando questa interpetrazione con quanto in massima si conosce oggi 
sulla trasmissibilità dei caratteri acquisiti. 

Prof. L. CASTALDI - Contasta una conformità di vari reperti dèlio Sca¬ 
glia con quelli trovati da Bolaffió con altro metodo. 

Ossèrva al Prof. Benassi che i dati del Bolaffio ora comunicati e quelli 
del Romanese si ricollegano a dimostrare il tipo antropologico mediterraneo 
del Sardo. Quanto all'essere il Sardo longilineo e quindi ipereyoluto secondo 
il Viola, e avere gruppi sanguigni di tipo inferiore secondo il Romanese, non 
crede si debba confondere quelli che sono caratteri antropogeógrafici e quello 
che è il concetto* di ipérevoluzione del Viola neH'adulto di ciascun popolo 
rispetto al bambino. Del resto TO. non è troppo persuaso di questo concetto 
di ipo - ed, iperevoluzione del Viola, pur essendo uno dei più fervidi seguaci 
delle sue idee. Al Prof. Desogus osserva che I 4 malaria deformando l’addome 
può far sembrare al calcolo del metodo Viola ^megalosplancnico un individuo 
in realtà di costituzione originariamente microsplancnica, dal che certamente 
sono dipesi i suoi risultati. Questi valgono a stabilire non un tipo morfolo¬ 
gico, ma a dimostrare quanto la» malaria possa modificare un tipo morfologico 
preesistente neH’individuo. 

Dott. G. SCAGLIA - Si associa alle osservazioni del Prof. Castaldi. Si 

# * 

compiace che vari suoi dati antropometrici concordino perfettamente coi cor¬ 
rispondenti trovati dal Prof. Bolaffio con altri metodi. 

* * • 

Ritiene che i risultati opposti sul tipo morfologico sardo trovati dal Prof. 

Desogus esaminando soggetti malarici con notevole grado di epatosplenome- 

« 

galia non infirmi nè là bontà del metodo del Viola, nè i propri risultati, per¬ 
chè il rnetodo in questione in tanto porta a dati paragonabili in quanto viene 
applicato a soggetti sani 0 quanto meno ad individui esenti da deformità 
scheletriche e da influenze patologiche sulla crescita come il Viola stesso af¬ 
ferma. Lo studio del Prof. Desogus non porta alla constatazione di un abito 
malarico ma piuttosto rivela alcune deformità che la malaria procura in deter¬ 
minati episodi del suo quadro tanto polimorfo. 



































